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Al Referente Covid UMG 

serviziosorveglianzasanitaria@unicz.it    

e p.c. Al Magnifico Rettore 

rettore@unicz.it 

Al Servizio di Sorveglianza Sanitaria 

medicocompetente@unicz.it  

 

 

AUTODICHIARAZIONE ESITO COVID-19 
Resa ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. N.445/2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il  _____________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _____ 

tel__________________ mail_____________________In qualità di (Docente/Ricercatore/Personale Tecnico-

Amministrativo/ Studente /Visitatore – specificare) ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

(art. 495 c.p.), e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate 

alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

sotto LA PROPRIA RESPONSABILITA' 

di essere RISULTATO/A POSITIVO AL COVID-19 DA TAMPONE OROFARINGEO, inoltre dichiara 

che: 

 ha effettuato il tampone in data __________ durante il periodo di quarantena preventiva, 

ma non presenta sintomi riconducibili al Covid-19 

 ha manifestato sintomi riconducibili al Covid-19 durante il periodo di quarantena 
preventiva a partire dal giorno ____________  

 ha manifestato sintomi riconducibili al Covid-19 a partire dal giorno ____________ e 
l’ultimo giorno di frequenza dell’Università è stato il ______________ 

 nei due giorni precedenti l’inizio dei sintomi o l’effettuazione del tampone ha frequentato 
le seguenti strutture dell’Ateneo (Uffici/Aule/Dipartimenti/Laboratori): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Spazio per il protocollo 
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__________________________________________________________________________ 
(specificare quali, indicando almeno edificio e livello) 
 
 
e ha avuto contatti con le seguenti persone 
 

NOME COGNOME E-mail Telefono 

    

    

    

    

    

    

    

 
 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e 

dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente procedura. 

 Altro______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
In fede. 

 

 

Luogo, data                                           Firma 

___________________________   _____________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679: 

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, nella persona del 
Magnifico Rettore, Prof. Giovambattista De Sarro. 
I dati di contatto del Titolare sono i seguenti: 
Sede: Campus universitario “Salvatore Venuta” - Rettorato - Viale Europa, Loc. Germaneto, CAP 88100 – 
CATANZARO. 
Tel. +39 0961.3694097 
E-mail: rettore@unicz.it  
PEC: rettore@cert.unicz.it 
 

Responsabile protezione dati 

Il Responsabile protezione dati (RPD) è il Dott. Claudio Terlizzi. 
I dati di contatto del RPD sono i seguenti: 

Sede: Via Tiburtina 652a – Roma  

Telefono: +39 0697858285 
E-mail: dpoext@atinet.it 
 

Finalità del trattamento 

Il trattamento dei dati richiesti all'interessato è effettuato per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. e Reg. UE 2016/679) e per motivi di interesse pubblico nel 
settore della sanità pubblica (art.9, par.2, lett.i Reg. UE 2016/679) nell’ambito 
dell’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 1, n. 1, lett. ii, c  del 
DPCM 10 aprile 2020 e seg. 
 

Destinatari dei dati personali 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali soggetti esterni che forniscono servizi strumentali 

alle finalità di cui sopra. I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di 

Responsabile del trattamento dei dati. oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari 

del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati 

unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda I dati non 

saranno diffusi né comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative, ad esempio in 

caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali 

contatti stretti di un soggetto risultato positivo al COVID-19 

 

Periodo di conservazione dei dati 
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La conservazione dei dati personali forniti avverrà fino al termine dello stato di emergenza 

epidemiologica da COVID-19. Al termine del trattamento verranno distrutti. 

 

Diritti dell’interessato 

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in 
qualsiasi momento il diritto di: 
- Accesso (art. 15 Regolamento UE n.2016/679);  
- Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679); 
- Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679);  
- Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679); 
- Opposizione al trattamento (art. 21 Regolamento UE n. 2016/679); 
- Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato 

di uso comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del 
trattamento senza impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679); 

- Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul 
consenso acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n.2016/679); 

- Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n. 
2016/679). 

 

Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. 

Il mancato conferimento dei dati sarà comunicato all’Autorità Sanitaria per i provvedimenti di competenza.  


